シコン ノウホウ ニ タイスル コンカン ショチ オヨビ ゲカ ショチ ゴ ノ チョウキ カンサツ by 加藤 保男
鶴見大学紀要，第49号，第3部，61−64，2012．
−　 −61
緒言
　歯の根尖周囲組織の病的変化は腐敗髄腔となった根管か
ら、細菌・細菌の代謝産物および非自己化した歯髄組織な
どの抗原物質が、根尖孔を通して根尖部の歯周組織に進入
し免疫応答反応を惹起せしめた炎症反応による病変である
と考えられている1）。嚢胞が小さい場合には無症状である
が、進行し発育すると歯肉の腫脹、周囲の骨吸収、瘻孔、
歯根吸収、隣接歯の失活などの症状を呈する。治療法とし
ては、一般的に嚢胞が小さい場合は感染根管処置、大豆大
以上に発育した場合には外科的歯内療法を行い、また嚢胞
内の液が貯留して圧が高まると、原因歯の動揺や歯根吸収
を生じることがあり、このような場合には歯は抜歯をしな
ければならないとされている2）。
　また、さらに巨大化した歯根嚢胞は隣接歯の歯髄の失活
を引き起こすことがある。原因としては、嚢胞液の滞留に
よる連続的な圧のため、隣接歯の歯根が押しやられ、その
結果として隣接歯の失活を呈する3）とされている。今回、
下顎左右中切歯および左側側切歯の根尖部に、臨床的に歯
根嚢胞と診断した治療経過と予後を長期に観察したので報
告する。
　なお、本症例の公表においては患者からの同意を得てい
る。
症例経過
患者：50歳、男性。
初診日：1998年6月20日
主訴：虫歯の治療をしたい
常用薬剤：特記事項なし
現病歴：下顎左右第三大臼歯にウ蝕が認められた。両側共
に修復物が脱離し、放置していたが最近物が詰まるため来
院した。
現症：両歯に物が詰まる以外の臨床症状はなかった。また、
下顎前歯の付着歯肉部に腫脹と瘻孔が認められた。
Ｘ線所見：上顎右側側切歯の遠心面、上顎左側第一小臼歯
の遠心面、上顎左側第二小臼歯の近心面およびインレー体
内部、下顎左右第三大臼歯、下顎左側第二小臼歯のインレー
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体内部にウ蝕が認められた。また、下顎左右中切歯および
左右側切歯の根尖付近に直径25×25ｍｍの境界明瞭なＸ線
透過像（図1）が認められた。
臨床診断：多発性ウ蝕と下顎前歯部の歯根嚢胞と診断した。
経過ならびに処置：
　初診時の主訴がウ蝕の治療をしたいとのことであり、下
顎左右の第三大臼歯の治療を優先することにした。また同
時に、下顎前歯部に歯根嚢胞様の透過像を認めるため大学
病院の口腔外科を紹介した。紹介状の返事が来るまで下顎
右側第三大臼歯のウ蝕治療を開始した。
1998年6月20日（図1：初診時のパノラマ写真）
1998年7月6日：
　大学病院から返事があった。下顎左右中切歯、左右側切
歯部の歯根嚢胞との診断で、下顎右側側切歯は non vital で
あり、当院にて下顎右側側切歯の感染根管処置をお願いし
たいとのことであった。その後、大学病院で下顎左右中切
歯と左側側切歯の嚢胞摘出術および歯根端切除と逆根管充
填を行いたいとの報告であった。
　患者に大学の先生との話の経緯を聞くと、もし根の状態
が悪いと何本か抜歯になるかもしれないとの話だった。
　患者は絶対に歯を抜きたくないこと、また外科手術をす
ると歯を抜かれるのではないかと考え、違う治療法で歯を
保存して欲しいとの強い希望であった。よって、すべての
ウ蝕治療が終了後、最後に下顎前歯の治療を始めることに
した。患者の希望を優先しウ蝕治療から行うことにした。
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図 1　初診時のパノラマ写真
鶴見大学紀要　第49号　第3部
−　 −62
1998年12月24日：（図2）
　ウ蝕治療の途中であったが、下顎前歯部の歯肉腫脹と疼
痛で緊急に来院、膿瘍切開し抗生剤消炎剤を処方した。そ
の後腫脹は消退したが瘻孔は閉鎖しなかった。
1999年2月20日：（図3：パノラマ写真）
1999年4月10日：
　ウ蝕治療が終了したため、下顎左右中切歯と左側側切歯
のコアを除去しＴＥＫを作製、感染根管治療を開始した。
また、右側側切歯は嚢胞が消退すると歯髄反応が正常に戻
る可能性もあるため根管処置は行わなかった。
1999年5月15日：（図4）
　下顎右側中切歯の根管が穿通し＃30まで拡大した。
　また下顎左側中切歯は唇側根管と舌側根管があり共に
＃35まで拡大した。
　下顎左側側切歯は根尖を穿通できなかった。
1999年7月24日：（図5）
　意図的にカルシペックスⓇを根尖孔より押し出し、仮根
管充填を行い経過観察することにした。
1999年10月23日：（図6）
　3か月経過観察したが、瘻孔は閉鎖しなかった。
　その後、カルシペックスⓇを時々交換し経過観察した。
2000年3月25日：（図7）
図 2　1998 年 12 月 24 日のエックス線写真
図 3　1999 年 2月 20 日のパノラマ写真
図 4　1999 年 5月 15 日のエックス線写真
図 5　1999 年 7月 24 日のエックス線写真
図 6　1999 年 10 月 23 日のエックス線写真
図 7　2000 年 3月 25 日のエックス線写真
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2000年5月20日：（図8）
　根管消毒剤をビタペックスⓇに変更した。
2000年7月29日：（図9）
　ビタペックスⓇも意図的に根尖孔より押し出し経過観察
した。
2000年9月2日：（図10）
　下顎左側中切歯の根管充填を行った。
2000年12月9日：
　下顎右側中切歯の歯肉部の腫脹が消退しないこと、左側
側切歯の根尖が穿通しないことから患者に外科的治療を選
択しないと歯を保存できないことを説明し、歯は抜かない
条件で外科処置を行う同意を得た。
　その後、切開し嚢胞摘出、根尖搔爬術を行った。同時に
下顎右側中切歯と左側側切歯の根管充填を行い経過観察と
した。
2001年4月7日：
　歯肉の状態が改善したため3本の歯にメタルコアを装着
した。
2001年5月22日：
　3本の歯に硬質レジン前装冠を装着した。
2001年9月13日：（図11：パノラマ写真、図12）
　硬質レジン前装冠装着4ヶ月後、エックス線透過像周囲
の骨添加をうかがわせる像が認められた。
2003年9月22日：（図13パノラマ写真）
　硬質レジン前装冠装着2年4ヶ月後、エックス線透過像は
ほぼ消失していた。
図 8　2000 年 5月 20 日のエックス線写真
図 9　2000 年 7月 29 日のエックス線写真
図 10　2000 年 9月 2日のエックス線写真
図 11　2001 年 9月 13 日のパノラマ写真
図 12　2001 年 9月 13 日のエックス線写真
図 13　2003 年 9月 22 日のパノラマ写真
2005年1月13日：（図14：パノラマ写真）
　硬質レジン前装冠装着3年7カ月後、臨床症状、エックス
線所見共に変化なかった。
2011年10月29日：（図15）
　硬質レジン前装冠装着10年5カ月後、臨床症状、エック
ス所見共に変化はなかった。
考察
　歯根嚢胞の発現部位は、上顎の前歯部に多いとされてい
るが、本症例のような巨大化した歯根嚢胞は、下顎に多発
する。その理由として、緻密な皮質骨に囲まれた下顎骨は
自覚症状を認めるまで、嚢胞が著しく拡大する可能性があ
る4）と報告されている。初診時において、本症例では根尖
病巣が大きかったため歯根嚢胞と歯根肉芽腫の鑑別は病理
組織学的には容易に鑑別が可能であるため、大学附属病院
の口腔外科に診断を依頼した結果、歯根嚢胞と診断された。
また、隣在歯である下顎右側側切歯が non vital のため下顎
右側側切歯の感染根管処置を依頼され、根管充填後、大学
において嚢胞摘出術を行いたいと報告があった。従来この
ような場合には原因歯と失活歯の感染根管治療および外科
処置を行うことが一般的である。しかし、下顎右側側切歯は、
現在電気診で失活歯と判定されても隣在歯の巨大な嚢胞が
縮小し支配神経の圧迫が除去され、それに伴い循環器系が
回復すれば歯髄反応が正常になる可能性もある5）とのこと
で、感染根管治療は下顎左右中切歯と左側側切歯の3歯に
行った。
　患者の希望を優先し外科処置を行わず感染根管処置のみ
で治癒できればと思い治療を行ったため、下顎左側中切歯
の根管充填を行うまで1年5か月を要した。しかし、その後
も歯肉腫脹があり予後不良であった。このままでは下顎左
右中切歯の保存は難しく抜歯の可能性もあると説明し外科
処置の許可を得た。その後の経過を考えれば、もっと早期
に外科処置を決断していれば短期的に症状を改善すること
が可能であったと思われる。
　また、外科処置としては一般的に嚢胞摘出術および歯根
端切除を行うことが多い。今回は将来の歯の長期保存を考
え、根尖掻爬術を選択し良好な結果が得られた。
　結果から考えれば、下顎左側側切歯は根尖まで穿通して
いない、また下顎右側側切歯の歯髄反応が改善したことに
より歯根嚢胞の原因歯は下顎左右中切歯であったと思われ
る。
結論
　下顎前歯部の巨大な歯根嚢胞の治療に、患者の強い希望
により期間が長期になったが、感染根管処置および外科的
処置により歯根嚢胞ならびに隣接歯の歯髄反応がともに改
善した。10年後の現在も患者の希望通り3歯共に抜歯する
ことなく健全に機能している。また、隣接歯の感染根管処
置も回避することができた。
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図 14　2005 年 1月 13 日のパノラマ写真
図 15　2011 年 10 月 29 日のエックス線写真
